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REISEANMELDUNG / Allgemeines |sEiITE2/4
| Dieses Seite / Informationen werden der Reiseleitung / den Reisehelfern fir die Reise zur Verfligung gestellt
An Ui se:
Re amer Reise-Ziel Reise-Zeitraum
Die gewlinschte Reise wurde bereits reserviert: D ja, personlich D ja, telefonisch ja, online [ | nein
. — .
Der Reisegast war in der Vergangenheit bereits mit Fair-Reisen und Mehr auf Reise: Ja | [ nein

Angaben zum Reisegast: ( Die hier eingetragene Anschrift wird fiir unseren Abhol-Service genutzt! Kurzfristige Anderungen sind leider nicht méglich! )

Institution:

Name: D mannlich D weiblich
Anschrift: Geb.Datum:

Telefon: E-Mail:

Angaben zur gesetzlichen Vertretung / zum Reiseanmelder/in: g Schriftverkehr Gber Anmelder/in
Name: |:| mannlich D weiblich
[Anschrift:

Telefon: E-Mail:

Verhaltnis zum Reisegast:

Hilfebedarfsabkldrung: ( fir Neukunden / bei Bedarfsdnderung / bei hohem Hilfebedarf )

Eine Hilfebedarfsabklarung ist erwiinscht / notwendig: vor der verbindlichen Buchung vor Reiseantritt ( ca. 14 Tage zuvor)

|Ein Hausbesuch wére ggf. sinnig / notwendig: ja

nein

Kurzbegriindung zum Hausbesuchswunsch:

Der Reisegast hat einen der aufgefiihrten Hilfebedarfe: ( Bitte ankreuzen! )

Es ist wihrend der Reise ein Transport im Rollstuhl notwendig ( der Rollstuhl ist hierfiir geeignet und hat kein UbermaR! )

Der Reisegast benétigt / wiinscht eine Einzelzimmerunterbringung und bucht diese verbindlich ( gegen Aufpreis ) hinzu!

Hilfsmittelbedarf, folgende:

Der Reisegast hat folgende Sinnesbehinderung:

t hat folgendes Anf:

Ogaaa|arf

Der Reisegast hat folgende Verhal ffalligkeit / Zwéng
Der Reisegast hat einen reguliren Tag / Nacht-Rhythmus: D ja D nein, weil:
D Orientierungslosigkeit D Auto-Aggression D Fremd-Aggression
D Der Reisegast neigt zu:
D Angststorungen / Panik bei:

Folgende Hinweise sind vor Buchung zur Kenntniss zu nehmen / per Unterschrift gegen zu zeichnen:

Datenschutzhinweis:

Verantwortlich und Ansprechpartner fiir Inre Datenverarbeitung ist die Fair-Reisen und Mehr GmbH, Hindenburgstr. 337, 41061 Monchengladbach, Tel: 02161 9677955

sich nach den Bestimmungen der DSGVO und dem BDSG fiir die Dauer unserer Geschaftsbeziehung, im Rahmen der Aufbewahrungs- / Dokumentations- und Speicherpflicht.

\Wir verarbeiten lediglich die Daten, welche wir im Rahmen unserer Geschaftsbeziehung / Reisebuchung direkt von Ihnen erhalten, sowie ggf. Fotos. Die Verarbeitung der Daten richtet

Selbstverstandlich bleiben Ihnen jegliche Rechte auf Auskunft/Léschung/Einschrankung der Verarbeitung/Dateniibertragung/Beschwerden erhalten. Weitere Infos unter: www.f-r-u-m.de

Zwingend erforderliche Einverstiandnisse fiir die Reiseteilnahme:

1. |Der Reisegast hat eine Mitfahrerlaubnis / darf mit den Fahrzeugen des Reiseveranstalters mitfahren!

2. |Die Aufsichtspflicht fir den Reisegast haben wahrend der Reise die anwesenden Reisehelfer/innen!

3. |Der Reisegast darf sich eigenstandig / ohne standige Aufsicht in seinem Zimmer aufhalten ( auch nachts )!

4. |Der Reisegast tritt sein Bildrecht flr entstehende Aufnahmen der Gruppenaktivitidten wahrend der Reise ab!

5. |Die Reiseausschreibung / Informationen zum Konzept im Reisekatalog / auf der Internetseite wurden wahrgenommen!

Variable / Personenabhéngige Einverstandnisse fiir die Reiseteilnahme:

Der Reisegast darf sich ( in Absprache ) alleine an / innerhalb der Urlaubsunterkunft aufhalten

Der Reisegast darf sich ( in Absprache ) alleine von der Gruppe entfernen / am Urlaubsziel Aktivitaten durchfiihren

Der Reisegast darf sich ( in Absprache ) mindestens zu zweit von der Gruppe entfernen

Der Reisegast ist Schwimmer und darf sich vor Ort eigenstandig im Wasser aufhalten / schwimmen gehen

Der Reisegast hat eine Badeerlaubnis und darf vor Ort in Begleitung ins Wasser / Schwimmen

Der Reisegast darf vor Ort Wellnesseinrichtungen ( Whirlpool / Sauna / Dampfbad etc. ) unter Aufsicht nutzen

Der Reisegast darf vor Ort Freizeiteinrichtungen ( Fahrgeschafte / Achterbahn etc. ) unter Aufsicht nutzen

Der Reisegast darf ( in Absprache ) gangige Medikamente einnehmen / diirfen diesem ausgehandigt werden

Der Reisegast darf in angemessenem Mal3e alkoholische Getrénke zu sich nehmen ( ja, bitte nur:

Der Reisegast ist Raucher und darf dies eigenstandig verwalten D nur verwaltet durch Reisehelfer )

Anmel‘kung: I Ich habe die oben aufgefilhrten Hinweise gelesen und akzeptiere diese hiermit!

Ort, Datum:
Unterschrift:

Fair - Reisen und Mehr

fir Menschen mit Behinderung

Stand: 10/2023
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